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Con el tiempo, la página web ha evolucionado a
un grupo de Facebook (https://m.facebook.com/groups/
179559272125724?ref=bookmark) y una cuenta de Twitter
(@salutalcor), donde son los propios pacientes quienes proponen
temas de debate y actividades para compartir. Además, los pacien-
tes se incorporan a una plataforma de telemedicina (llamada
Aprop),  donde pueden comunicarse y enviar datos clínicos a sus
profesionales de atención primaria de referencia.
El formato del curso es de ocho sesiones de 2,5 horas de duración
que imparten los «pacientes-tutores»,  con un temario que incluye
riesgo cardiovascular, actividad física, dieta saludable, hiperten-
sión arterial, diabetes mellitus, hábitos tóxicos, grasas y colesterol,En nuestro ámbito, en los controles del nin˜o sano la exploración
e la desviación del raquis se realiza periódicamente hasta ﬁnalizar
l crecimiento.
Para concluir, aunque el cribado visual no parece rentable des-
ués de la edad en que puede producirse ambliopía y el cribado
e raquis debería trasladarse a la adolescencia (10-11 an˜os), nues-
ros resultados reﬂejan una detección de anomalías no despreciable
n ambos cribados. Pensamos, como otros autores, que estos pro-
ramas permiten aumentar la captación de personas que viven en
onas de bajo acceso a los servicios sanitarios. No obstante, son
ecesarios estudios que aclaren cuál es la edad más  idónea para
ealizarlos.
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ra. Directora:
El trabajo de Nun˜o-Solinis et al.1 describe de forma precisa las
niciativas de educación para el autocuidado más  remarcables en
span˜a en estos momentos. A pesar de la exhaustividad del estudio,
reemos que nuestra experiencia en el tema con el programa «Salut
l Cor» también debería tenerse en cuenta.
«Salut al Cor» nace en 2006 en Sant Cugat del Vallès, fruto de la
niciativa de un grupo de profesionales de atención primaria. Basán-
ose en el «paciente experto» de Stanford, se planteó iniciar un
rograma para fomentar el autocuidado en pacientes crónicos con
actores de riesgo cardiovascular. Sin embargo, la iniciativa preten-
ía ir más  allá y no quedarse únicamente en un aula de formación.
or ello, se creó una página web para el seguimiento posterior de
stos pacientes y se crearon estrategias y actividades comunitarias
ue diesen continuidad al programa.
En la fase piloto fueron enfermeras de atención primaria quienes
ormaron a las primeras promociones de pacientes. Posteriormente,
e escogió a aquellos pacientes más  implicados y se les ofreció un
urso de formación, no sólo sobre aspectos clínicos de la enfer-
edad sino también sobre cómo comunicar de forma efectiva.
n la evaluación de esta primera fase piloto se evidenció una
isminución de las visitas a los médicos de familia, una alta satis-
acción de los pacientes y unas buenas caliﬁcaciones en los tests de
onocimientos2.
Véase contenido relacionado en DOI:
ttp://dx.doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.01.008sobrepeso y obesidad, y cumplimiento terapéutico. También se
forma a los pacientes en el uso de la plataforma de telemedicina.
En estos momentos hay más  de 500 pacientes formados, tiene
más  de 220 miembros en Facebook y alrededor de 100 en Twitter.
Además, el programa ya está implantado en Sant Cugat del Vallès,
Rubí, Olesa de Montserrat y algunas zonas de Terrassa.
El proyecto fue presentado en el XXII Congreso de la Societat
Catalana de Medicina Familiar i Comunitària en 2010, y en la jor-
nada del Pla de Salut de Catalunya en 2012, y fue galardonado en
segunda posición en el XVIII Premi d’Infermeria de Mútua Terrassa
en 2012.
El paciente del siglo xxi, cada vez más, va a demandar proyectos
que le permitan gestionar de forma autónoma su enfermedad. La
integración en las redes sociales será también una herramienta que
permitirá compartir las dudas y los progresos realizados. Es por esto
que iniciativas basadas en el paciente experto, como «Salut al Cor»,
tendrán cada vez más  importancia en el futuro de nuestros sistemas
sanitarios.
Contribuciones de autoría
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ísica en Espan˜a: una llamada a la acción
nhancing public health through physical education
n Spain: a call to action
ra. Directora:
Aproximadamente el 80% de las y los jóvenes espan˜oles1 no
umplen la recomendación mínima diaria de actividad física pro-
ovida por las organizaciones internacionales de salud pública.
demás, un alto porcentaje de esta población no participa en acti-
idades físicas en su tiempo libre2, y únicamente se beneﬁcian de
a actividad física de las clases de educación física. Esta materia
uede tener un papel relevante en el incremento de los niveles de
ctividad física de la juventud3, así como en la promoción de un
stilo de vida activo. Sin embargo, la educación física en Espan˜a no
oza de un estatus bien reconocido, además de asignársele muchos
bjetivos y muy  poco tiempo para desarrollarlos. Este poco tiempo
s insuﬁciente para cumplir con los estándares de calidad estable-
idos para la educación física4, y se le dedica menos tiempo del
ecesario para poder conseguir efectos sobre la salud de chicas
 chicos.
Por ello, proponemos un conjunto de acciones basadas en dife-
entes programas de educación física5, como SPARK (www.sparke.
rg), CATCH (http://catchusa.org) y PERSEO (www.perseo.aesan.
sssi.gob.es); las recomendaciones de instituciones internaciona-
es, como la SHAPE (http://www.shapeamerica.org/) o la EUPEA
http://www.eupea.com/); y nuestra propia experiencia acadé-
ica, que podrían ser implementadas para aumentar el impacto
e la educación física sobre la salud pública espan˜ola:
Revisar el currículum de educación física equilibrando el número
de objetivos educativos al tiempo asignado para su desarrollo.
Priorizar los objetivos relacionados con la promoción de hábitos
de actividad física, con el ﬁn de producir aprendizajes que puedan
repercutir en la salud física, mental y social.
Implementar programas de apoyo para aquellas y aquellos estu-
diantes que por sus características (baja habilidad motriz y
condición física, obesidad, etc.) resulte conveniente desarrollar
• Incorporar contenidos especíﬁcos en la formación del profeso-
rado de educación física relacionados con la educación física y la
salud, y con la promoción de la práctica de actividad física fuera
del entorno escolar.
• Realizar acciones de formación continua del profesorado de edu-
cación física orientadas a la actualización de los contenidos sobre
actividad física y salud, y al desarrollo de estrategias para favore-
cer niveles elevados de actividad física moderada o vigorosa en
sus clases.
• Realizar estudios piloto para evaluar la implantación de una hora
diaria de educación física, así como su impacto en el rendimiento
académico.
• Desarrollar y evaluar la efectividad de programas de promoción
de la actividad física desde la educación física y la escuela.
• Formar e informar a las familias de la relevancia educativa de la
educación física, del desarrollo de hábitos de actividad física de
sus hijas e hijos, y de los importantes beneﬁcios para la salud
de un estilo de vida activo.
Creemos que implementando estas acciones la educación física
tendría un alto impacto sobre salud de chicas y chicos, en espe-
cial sobre la de quienes no realizan actividad física o apenas lo
hacen.
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Aproximarse a los estándares de calidad internacionales de al
menos 225 minutos semanales de educación física en la etapa
de secundaria.
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